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Od wielu lat prowadzone s¹ badania nad bioprepa-
ratami mog¹cymi oddzia³ywaæ korzystnie na utrzyma-
nie odpowiedniego stanu zdrowotnego i poprawê efek-
tów produkcyjnych u zwierz¹t hodowlanych. Dzia³a-
nie takie wykazywa³y równie¿, stosowane jeszcze do
niedawna, antybiotykowe stymulatory wzrostu (ASW)
(6). Jednak z uwagi na lawinowo narastaj¹ce zjawis-
ko lekooporno�ci w�ród drobnoustrojów chorobotwór-
czych dla ró¿nego rodzaju antybiotyków stosowanych
w praktyce hodowlanej, zosta³y one definitywnie wy-
cofane z ¿ywienia zwierz¹t (11). Po wycofaniu ASW
zaistnia³ nowy problemem w ¿ywieniu zwierz¹t gos-
podarskich zwi¹zany z pogorszeniem siê efektów
hodowlanych i ogólnej ich zdrowotno�ci (6, 11). Dla-
tego te¿ pojawi³a siê potrzeba poszukiwania nowych
alternatyw dla wycofanych ASW, najlepiej w postaci
naturalnych substancji mog¹cych zast¹piæ dotychczas
stosowane. Pewne mo¿liwo�ci rysuj¹ siê tutaj w od-
niesieniu do tzw. probiotyków, prebiotyków i synbio-
tyków. Wymagaj¹ one jednak dok³adnego przebadania
najlepiej w konfrontacji z tymi ASW, których stoso-

wanie u byd³a wi¹za³o siê dotychczas z wymiernymi
korzy�ciami. Przyk³adem takiego antybiotyku paszo-
wego by³a m.in. tylozyna, która jako ASW wp³ywa³a
korzystnie na poprawê przyrostów masy cia³a i ogóln¹
zdrowotno�æ zwierz¹t. Ponadto jest ona nadal do�æ
popularna, a dopuszczona ostatnio jako substancja
czynna w tzw. paszach leczniczych (medicated feeding-
stuffs), zalecana jest w terapii wybranych chorób zwie-
rz¹t gospodarskich m.in. zzzn, mykoplazmowego za-
palenia p³uc, rozrostowego zapalenia jelit, dyzenterii
�wiñ, BRD oraz zaka¿enia Arcanobacterium pyoge-
nes i Fusiformis necrophorus u byd³a. Jednak¿e szcze-
gó³owe mechanizmy jej dzia³ania nie zosta³y dotych-
czas dok³adnie poznane. Podobna sytuacja notowana
jest te¿ w przypadku niektórych prebiotyków poda-
wanych zwierzêtom, których rola biologiczna nie jest
jeszcze w pe³ni znana, ale ich stosowanie sta³o siê ju¿
praktyczn¹ alternatyw¹ dla ASW.

Dlatego te¿ podjêto badania, których celem by³a
ocena wp³ywu tylozyny i prebiotyków podawanych
w paszy na wska�niki hematologiczne (erytrocytarne,
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trombocytarne, leukocytarne) i ogólny stan zdrowot-
ny ciel¹t.

Niniejsze opracowanie stanowi kontynuacjê wcze�-
niejszych badañ w tym zakresie, w których oceniano
wp³yw tylozyny i prebiotyków na wybrane parametry
odporno�ci humoralnej oraz zmiany w subpopulacjach
limfocytów krwi obwodowej ciel¹t (9, 10).

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono na 36 klinicznie zdrowych cie-

lêtach, rasy ncb w wieku 6-8 tygodni. Zwierzêta otrzymy-
wa³y pocz¹tkowo preparat mlekozastêpczy w ilo�ci 1,5 kg
na zwierzê dziennie, a nastêpnie, po okresie adaptacji, do-
datkowo paszê tre�ciw¹ CJ w ilo�ci 2 kg/zwierzê dziennie
z dodatkiem siana ³¹kowego (1,2 kg/zw/dz) oraz ro�liny
okopowe (1 kg/zw/dz).

Po dwutygodniowym okresie adaptacji zwierz¹t po trans-
porcie zosta³y one podzielone losowo na trzy równe grupy
(n = 12). Do grupy I zaliczono cielêta, które przez okres
7 tygodni otrzymywa³y paszê z dodatkiem premiksu Tylan
G 100 (Elanco). Jeden kilogram premiksu zawiera 100 g
substancji czynnej w postaci fosforanu tylozyny. Ka¿dora-
zowo, w oparciu o ten premiks, przygotowywano cielêtom
w grupie I mieszankê paszy tre�ciwej (CJ) z tylozyn¹. Po-
dawano j¹ raz dziennie, na czczo, w godzinach porannych,
a jednorazowa dzienna dawka tylozyny na zwierzê wyno-
si³a 9,4 mg/kg m.c. Z kolei cielêta z drugiej grupy ekspe-
rymentalnej (gr. II) ¿ywione by³y pasz¹ CJ z dodatkiem
prebiotyku w postaci preparatu Alphamune (Alpharma).
Preparat ten zawiera w swoim sk³adzie â-glukany (26%)
i mannanooligosacharydy � MOS (28%), uzyskiwane ze
�cian komórkowych dro¿d¿y Saccharomyces cerevisae.
Wspomniane prebiotyki podawano cielêtom grupy II rów-
nie¿ przez 7 tygodni w jednorazowych, dziennych dawkach
na zwierzê, odpowiednio: â-glukany � 49 mg/kg m.c. i MOS
� 52 mg/kg m.c. Pozosta³e zwierzêta, które stanowi³y
grupê kontroln¹, ¿ywione by³y t¹ sam¹ mieszank¹ CJ bez
wspomnianych wy¿ej dodatków.

Krew do badañ laboratoryjnych pobierano od ciel¹t
z ¿y³y szyjnej zewnêtrznej, przez okres 7 tygodni, dwu-
krotnie w ci¹gu tygodnia, zawsze w godzinach rannych,
przed karmieniem zwierz¹t. Zbierano j¹ do probówek z an-
tykoagulantem (EDTA-K2

, 0,07 mmol/1 ml). Badania uk³a-
dów: erytrocytarnego, trombocytarnego i leukocytarnego
ciel¹t wykonano poprzez analizê: liczby erytrocytów (RBC),
�redniej objêto�ci erytrocytu (MCV), stê¿enia hemoglobi-
ny (HGB), hematokrytu (HCT), �redniej masy i stê¿enia
hemoglobiny (MCH, MCHC) oraz liczby p³ytek krwi (PTL)
i ich �redniej objêto�ci (MPV). W badaniach uk³adu bia³o-
krwinkowego ciel¹t oceniano nastêpuj¹ce parametry: ogól-
n¹ liczbê leukocytów (WBC) z analiz¹ jako�ciow¹ poszcze-
gólnych ich subpopulacji tj. z podzia³em na limfocyty
(LYM), granulocyty obojêtnoch³onne (PMNL) oraz komór-
ki �redniej wielko�ci tzw. MID (mid-size leukocytes). Ostat-
ni z wymienionych parametrów, tj. wska�nik MID stanowi
sumaryczn¹ warto�æ monocytów, bazofilów i eozynofilów
w jednostce objêto�ci krwi. Badania te przeprowadzono
przy u¿yciu analizatora hematologicznego AutoCounter

AC 920 (Swelab Instrument AB, Sweden) wyposa¿onego
w panel dyskryminacji dla krwi bydlêcej.

Ocenê ogólnego stanu zdrowotnego ciel¹t otrzymuj¹cych
dodatek tylozyny i prebiotyków w paszy przeprowadzono
w warunkach terenowych, w drobnotowarowej fermie byd-
³a specjalizuj¹cego siê w hodowli ciel¹t i opasów, zlokali-
zowanej na terenie województwa lubelskiego. Przed roz-
poczêciem w³a�ciwego do�wiadczenia ciel¹ta rasy ncb
w wieku kilku tygodni, w liczbie 120 sztuk, ocenione wstêp-
nie jako zdrowe klinicznie, podzielono losowo na trzy równe
grupy. Rodzaj poszczególnych grup zwierz¹t, tj. gr. I � ty-
lozynowa, gr. II � prebiotyczna, gr. III � kontrolna, oraz
ilo�æ i sposób podawania im dodatków w paszy by³y ana-
logiczne jak w pierwszym, eksperymentalnym etapie ba-
dañ. Ocenê ogólnego stanu zdrowotnego ciel¹t w oparciu
o rutynowe badania kliniczne oraz zmiany behawioru zwie-
rz¹t wykonano bezpo�rednio przed rozpoczêciem w³a�ci-
wego do�wiadczenia oraz w jego trakcie. Prowadzono sys-
tematyczn¹ rejestracjê podstawowych parametrów klinicz-
nych (c.w.c., liczbê oddechów i têtna) ze szczególnym jed-
nak zwróceniem uwagi na wystêpowanie ewentualnych
objawów chorobowych ze strony uk³adu pokarmowego
(biegunki) i oddechowego, konieczno�æ podjêcia leczenia,
a tak¿e liczbê upadków i wybrakowañ zwierz¹t.

Otrzymane wyniki badañ poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem programu Statgraphics Centurion.
W celu porównania grup eksperymentalnych z grup¹ kon-
troln¹ wykonano analizê wariancji oraz wyznaczono naj-
mniejsze istotne ró¿nice typu LSD (last significant diffe-
rences) R.A. Fishera na poziomie istotno�ci á = 0,05.

Wyniki i omówienie
Spo�ród badanych wska�ników czerwonokrwinko-

wych i p³ytek krwi zmiany istotne statystycznie wyka-
zano w obrêbie obu eksperymentalnych grup ciel¹t, tj.
I i II w odniesieniu do liczby erytrocytów i p³ytek krwi
oraz stê¿enia hemoglobiny, warto�ci HCT i MCHC
(tab. 1, 2 i 3). W przypadku MCV ró¿nicê istotn¹ sta-
tystycznie zanotowano jedynie w 21. dniu obserwacji
u ciel¹t z grupy I (tab. 1). Istotnie wy¿sze statystycz-
nie w porównaniu do kontroli warto�ci liczby erytro-
cytów zarówno u ciel¹t grupy I, jak i II zanotowano od
7. do 16., a w grupie II równie¿ 21., 23., 35. i 44. dnia
do�wiadczenia (tab. 1). Ponadto u ciel¹t z grupy I
ró¿nicê istotn¹ statystycznie zaobserwowano równie¿
w 37. dniu do�wiadczenia. Natomiast istotnie wy¿sze
warto�ci HCT u ciel¹t grupy I i II, oscyluj¹ce w grani-
cach �rednich od 0,262 ± 0,013 do 0,297 ± 0,021 l/l
notowano wy³¹cznie od 7. do 16. dnia badania (tab. 1).
Podobnie ca³kowite stê¿enie HGB we krwi zwierz¹t
grupy I wykazywa³o znamiennie wy¿sze warto�ci po-
miêdzy 7.-16. dniem obserwacji (tab. 2). Natomiast
u ciel¹t z grupy II ró¿nice istotne statystycznie obser-
wowano jeszcze w 21. dniu badania. Z kolei �rednie
warto�ci MCHC istotnie ró¿ni³y siê u ciel¹t grupy II
w porównaniu do grupy kontrolnej w okresie od 16.
do 28. dnia obserwacji, natomiast wska�nik MCH po-
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zostawa³ na poziomie porównywalnym do tej grupy
(tab. 2). Istotnie wy¿sze warto�ci liczby p³ytek krwi
zanotowano zarówno u ciel¹t grupy I, jak i II (tab. 3),
przy czym u tej pierwszej by³a ona statystycznie zna-
mienna tylko w 44. dniu badania, natomiast w gr. II

ró¿ni³a siê istotnie w ca³ym okresie od 37. do ostatnie-
go dnia badania.

Podawanie prebiotyków (gr. II) powodowa³o istot-
ny wzrost ogólnej liczby leukocytów we krwi obwo-
dowej ciel¹t w porównaniu z grup¹ kontroln¹ (tab. 4).

Tab. 1. �rednie warto�ci wska�ników uk³adu erytrocytarnego u ciel¹t ¿ywionych pasz¹ z dodatkiem tylozyny (gr. I), pre-
biotyków (gr. II) i kontrolnych (gr. III) (�x ± SD)

Obja�nienie: * � ró¿nice istotne statystycznie przy p £ 0,05 w porównaniu do grupy kontrolnej

ñeizD
ainadab

yrtemaraP

(CBR × 01 21 )l/ )l/l(TCH )lf(VCM

apurg apurg apurg

I II III I II III I II III

0 23,0±94,7 * 66,0±43,7 * 75,0±32,7 230,0±362,0 * 700,0±072,0 * 940,0±952,0 51,1±76,43 * 85,0±33,53 00,1±00,43

2 44,0±17,7 * 81,0±54,7 * 35,0±03,7 410,0±372,0 * 620,0±862,0 * 800,0±632,0 00,1±00,53 * 51,1±33,53 75,0±33,43

7 *54,0±36,7 *82,0±87,7 13,0±84,6 *220,0±282,0 *120,0±792,0 010,0±022,0 85,0±76,53 * 00,1±00,53 51,1±76,43

9 *20,0±83,7 *45,0±47,7 33,0±65,6 *800,0±452,0 *010,0±082,0 300,0±212,0 85,0±33,53 * 00,1±00,53 00,1±00,43

41 *53,0±34,7 *92,0±87,7 01,0±28,6 *220,0±562,0 *320,0±292,0 010,0±312,0 00,1±00,53 * 85,0±33,53 85,0±33,43

61 *22,0±57,7 *53,0±77,7 13,0±48,6 *310,0±262,0 *910,0±192,0 510,0±022,0 00,1±00,63 * 51,1±76,53 85,0±76,43

12 71,0±04,7 * *62,0±17,7 06,0±47,6 400,0±662,0 * 710,0±062,0 * 140,0±412,0 *00,1±00,63 85,0±76,53 85,0±33,43

32 14,0±56,7 * *92,0±37,7 33,0±79,6 710,0±262,0 * 530,0±682,0 * 440,0±912,0 35,1±76,53 * 85,0±33,63 51,1±76,43

82 63,0±63,7 * 42,0±75,7 * 15,0±97,6 810,0±752,0 * 100,0±362,0 * 430,0±712,0 51,1±76,53 * 85,0±33,63 85,0±33,53

03 86,0±53,7 * 11,0±55,7 * 25,0±06,6 120,0±462,0 * 810,0±062,0 * 560,0±512,0 37,1±00,63 * 85,0±33,63 51,1±76,43

53 82,0±61,7 * *22,0±73,7 03,0±38,6 610,0±062,0 * 320,0±752,0 * 120,0±532,0 35,1±33,63 * 51,1±76,63 00,1±00,53

73 *35,0±15,7 44,0±54,7 * 04,0±75,6 420,0±072,0 * 910,0±952,0 * 310,0±442,0 00,1±00,63 * 85,0±76,63 00,1±00,53

24 86,0±53,7 * 04,0±47,7 * 14,0±59,6 930,0±862,0 * 510,0±752,0 * 110,0±542,0 25,2±33,63 * 00,1±00,73 35,1±33,53

44 02,0±41,7 * *60,0±55,7 51,0±30,7 420,0±762,0 * 500,0±062,0 * 310,0±552,0 13,2±33,73 * 00,1±00,73 80,2±33,53

Tab. 2. �rednie warto�ci wska�ników uk³adu erytrocytarnego u ciel¹t ¿ywionych pasz¹ z dodatkiem tylozyny (gr. I), pre-
biotyków (gr. II) i kontrolnych (gr. III) (�x ± SD)

Obja�nienie: jak w tab. 1

ñeizD
ainadab

yrtemaraP

)l/lomm(BGH )lomf(HCM )l/lom(CHCM

apurg apurg apurg

I II III I II III I II III

0 71,0±07,5 * 05,0±34,5 * 17,0±35,5 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±37,0 51,0±36,12 44,0±09,02 * 70,1±33,22

2 13,0±78,5 * 28,0±03,5 * 94,0±63,5 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±76,0 47,0±31,12 64,0±04,02 * 72,1±77,12

7 *32,0±77,5 *62,0±04,5 32,0±07,4 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±37,0 32,0±34,02 65,0±02,02 * 13,1±71,12

9 *51,0±38,5 *64,0±08,5 02,0±45,4 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±37,0 76,0±77,02 41,1±05,12 * 18,1±01,22

41 *23,0±77,5 *60,0±79,5 94,0±46,4 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±37,0 98,0±01,22 12,0±35,02 * 41,1±08,12

61 *03,0±06,5 *71,0±07,5 26,0±17,4 60,0±37,0 50,0±76,0 50,0±37,0 32,0±34,02 *65,0±07,91 45,0±73,12

12 12,0±74,5 * *51,0±76,5 47,0±66,4 60,0±37,0 05,0±76,0 50,0±37,0 75,0±74,02 *65,0±07,91 95,0±04,12

32 53,0±35,5 * 52,0±75,5 * 18,0±96,4 60,0±37,0 05,0±76,0 50,0±37,0 06,0±32,02 *48,0±37,91 58,0±05,12

82 55,0±32,5 * 60,0±70,5 * 85,0±35,4 60,0±76,0 50,0±36,0 50,0±37,0 59,0±33,02 *04,0±02,91 56,0±09,02

03 16,0±03,5 * 23,0±03,5 * 72,1±04,4 60,0±76,0 50,0±36,0 50,0±37,0 48,0±30,02 47,0±74,91 * 75,0±07,02

53 53,0±02,5 * 71,0±03,5 * 54,0±77,4 60,0±76,0 50,0±76,0 80,0±07,0 85,0±33,02 46,0±75,91 * 45,0±32,02

73 21,0±39,4 * 62,0±06,5 * 54,0±60,5 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±37,0 64,0±09,02 46,0±79,91 * 09,0±37,02

24 08,0±35,5 * 92,0±35,5 * 03,0±01,5 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±37,0 22,1±75,02 35,0±04,91 * 94,0±36,02

44 23,0±33,5 * 92,0±75,5 * 01,0±23,5 60,0±37,0 50,0±37,0 50,0±37,0 16,0±00,02 04,0±73,91 * 81,1±38,02
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Ró¿nice istotne statystycznie w porównaniu do grupy
kontrolnej zanotowano w 14., 16., 28., 30., 35. i 42.
dniu do�wiadczenia. Analogiczne dzia³anie wykazy-
wa³o te¿ podawanie cielêtom tylozyny, której dodatek
do paszy wp³ywa³ na zwiêkszenie we krwi ogólnej

liczby leukocytów, najbardziej nasilone w przedziale:
14.-23. dzieñ badania. Jednak warto�ci te w porówna-
niu z grup¹ ciel¹t kontrolnych nie by³y istotne statys-
tycznie. Podobne tendencje zaobserwowano w przy-
padku odsetka komórek �redniej wielko�ci, tzw. MID

(tab. 4). U ciel¹t otrzymuj¹-
cych dodatek prebiotyków
(gr. II) wyra�ny wzrost jego
warto�ci nast¹pi³ ju¿ w 9. dniu
do�wiadczenia. Natomiast
ró¿nice istotne statystycznie
obserwowano w przedziale:
23.-30. i 44. dzieñ badania.
W grupie zwierz¹t ¿ywionych
pasz¹ z dodatkiem tylozyny
warto�ci MID utrzymywa³y siê
równie¿ na wy¿szym poziomie
w porównaniu z grup¹ kon-
troln¹ pocz¹wszy od 16. dnia
do�wiadczenia, niemniej jed-
nak nie obserwowano ró¿nic
znamiennych statystycznie.

Wzrostowe tendencje ob-
serwowane by³y te¿ w przy-
padku odsetka granulocytów
obojêtnoch³onnych (PMNL)
we krwi obwodowej ciel¹t
(tab. 4), którego warto�æ zwiêk-
sza³a siê wyra�nie zw³aszcza
u ciel¹t otrzymuj¹cych doda-
tek tylozyny do paszy (gr. I).

ñeizD
ainadab

yrtemaraP

(LTP × 01 9 )l/ )lf(VPM

apurg apurg

I II III I II III

0 21,37±7,405 * 12,3±3,405 * 08,31±7,594 03,0±04,6 * 25,0±31,6 24,0±76,6

2 83,52±3,654 * 92,9±0,015 * 27,81±7,715 21,0±71,6 * 62,0±38,5 25,0±35,6

7 56,73±7,605 * 60,3±7,115 * 50,31±7,405 24,0±70,6 * 62,0±38,5 63,0±05,6

9 88,08±0,194 * 90,61±1,215 * 37,91±7,054 12,0±38,5 * 92,0±07,5 15,0±36,6

41 54,16±3,254 * 21,44±7,294 * 57,13±0,444 05,0±30,6 * 54,0±00,6 03,0±03,6

61 69,78±3,754 * 40,51±6,894 * 18,6±3,044 * 63,0±08,5 * 42,0±08,5 71,0±73,6

12 18,05±3,044 * 50,14±3,784 * 05,8±7,024 * 03,0±02,6 * 90,0±30,6 21,0±73,6

32 14,68±7,094 * 14,62±6,084 * 99,43±3,954 12,0±79,5 * 61,1±79,6 91,0±31,6

82 18,36±3,854 * 97,2±6,674 * 26,9±3,154 * 83,0±38,5 * 83,0±78,5 42,0±03,6

03 28,51±3,605 * 69,56±9,984 * 82,93±0,564 32,0±39,5 * 71,0±77,5 09,0±77,6

53 12,08±3,455 * 00,01±0,525 * 51,01±0,964 21,0±39,5 * 41,0±08,5 74,0±34,6

73 90,32±3,325 * *35,23±3,915 64,61±0,514 02,0±01,6 * 50,0±50,6 71,0±73,6

24 14,57±7,764 * *26,56±9,165 33,22±0,714 25,0±02,6 * 80,0±01,6 41,0±03,6

44 *82,51±3,394 *68,45±1,425 49,42±3,193 *21,0±78,5 21,0±70,6 21,0±71,6

Tab. 3. �rednie warto�ci wska�ników uk³adu trombocytarnego u ciel¹t ¿ywionych pasz¹
z dodatkiem tylozyny (gr. I), prebiotyków (gr. II) i kontrolnych (gr. III) (�x ± SD)

Obja�nienie: jak w tab. 1

Obja�nienie: jak w tab. 1

Tab. 4. �rednie warto�ci wska�ników uk³adu leukocytarnego u ciel¹t ¿ywionych pasz¹ z dodatkiem tylozyny (gr. I), pre-
(�x ± SD)

ñeizD
ainadab

yrtemaraP

(CBW × 01 9 )l/ )%(LNMP )%(DIM

apurg apurg apurg

I II III I II III I II III

0 66,0±43,7 52,0±30,8 75,0±32,7 00,3±00,42 * 14,1±00,42 * 35,1±76,12 51,1±33,6 28,0±00,6 * 14,1±00,6

2 03,0±39,7 16,0±23,8 94,0±82,7 80,2±76,72 * 07,1±33,52 * 94,2±76,42 51,1±33,7 49,0±33,7 * 28,0±00,6

7 73,0±85,7 54,0±36,7 22,0±53,7 35,1±33,13 * 91,4±76,13 * 50,2±33,62 00,1±00,6 52,1±33,7 * 74,0±33,7

9 45,0±47,7 20,0±83,7 36,0±69,6 *51,1±33,03 74,0±33,82 * 07,1±76,52 37,1±00,7 74,0±76,8 * 28,0±00,7

41 48,1±06,9 *07,0±06,01 84,0±93,7 64,3±00,13 * 28,0±00,23 * 94,2±00,72 85,0±76,7 49,0±76,8 * 74,0±76,7

61 87,0±03,9 *02,0±06,01 38,0±38,8 *80,2±33,03 74,0±76,72 * 07,1±76,52 37,1±00,8 74,0±33,9 * 28,0±00,7

12 07,0±01,9 05,1±34,9 07,0±08,8 *00,2±00,13 50,2±76,72 * 74,0±33,52 35,1±76,7 28,0±00,9 * 74,0±76,7

32 56,0±70,9 47,1±00,11 * 13,0±75,8 25,2±33,92 * 52,1±33,72 * 52,1±76,52 00,1±00,8 *28,0±00,9 74,0±76,6

82 52,0±35,8 *41,1±03,11 36,1±74,7 *12,3±76,33 61,2±00,92 * 74,0±33,52 51,1±76,8 *74,0±76,8 74,0±76,6

03 78,0±34,8 *71,1±77,11 46,0±39,7 00,2±00,92 * 74,0±76,62 * 50,2±33,62 35,1±76,7 *74,0±33,8 74,0±33,6

53 27,0±05,9 *60,1±03,11 83,0±73,8 *51,1±33,92 07,1±76,52 * 07,1±33,22 35,1±33,8 07,1±76,8 * 49,0±76,7

73 51,0±70,9 08,1±77,01 * 52,0±86,8 25,2±33,92 * *28,0±00,33 50,2±76,62 85,0±33,7 52,1±33,8 * 74,0±33,6

24 53,0±75,8 *18,0±78,01 16,0±02,8 *63,4±00,33 74,0±33,82 * 52,1±33,72 25,2±33,8 74,0±33,9 * 74,0±33,7

44 17,0±77,8 12,2±35,9 68,0±30,8 13,2±76,03 * 36,1±00,03 * 49,0±76,82 85,0±33,8 *74,0±33,9 74,0±33,7
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Stopniowy wzrost odsetka PMNL obserwowany by³
ju¿ od 2. dnia badania, kiedy to wynosi³ 27,67 ± 2,08%
i zwiêkszy³ siê maksymalnie do 33,67 ± 3,21% w 28.
dniu do�wiadczenia. Natomiast ró¿nice istotne statys-
tycznie w porównaniu do ciel¹t kontrolnych zanoto-
wano w 9., 16., 21., 28., 35. oraz 42. dniu badania.
Natomiast w grupie II odsetek PMNL utrzymywa³ siê
na nieco wy¿szym ni¿ w grupie kontrolnej poziomie,
a najwy¿sz¹ jego istotn¹ statystycznie warto�æ zano-
towano w 37. dniu eksperymentu.

Z kolei w przypadku ogólnego odsetka limfocytów
(LYM) we krwi obwodowej ciel¹t bardziej jednoznacz-
ne ró¿nice zanotowano u ciel¹t grupy II (tab. 4).
U zwierz¹t tych odsetek LYM by³ wy¿szy ni¿ u pozo-
sta³ych zwierz¹t przez ca³y okres obserwacji, a ró¿ni-
ce znamienne statystycznie odnotowano w przedzia-
³ach: 14.-35. oraz 42.-44. dzieñ badania. Natomiast
u zwierz¹t otrzymuj¹cych dodatek tylozyny (gr. I) od-
setek limfocytów uleg³ wyra�nemu podwy¿szeniu
w porównaniu z grup¹ kontroln¹ dopiero 23. dnia
badania, ale uzyskane warto�ci wykazywa³y ró¿nice
statystycznie istotne tylko w 42. dniu badania i gene-
ralnie by³y one ni¿sze ni¿ w grupie II.

W badaniach terenowych oceniaj¹cych ogólny stan
zdrowotny ciel¹t stwierdzono, ¿e u 6 zwierz¹t kon-
trolnych po 7-10 dniach od rozpoczêcia do�wiadcze-
nia pojawi³y siê objawy ze strony uk³adu oddechowe-
go w postaci kaszlu, surowiczo-�luzowego wycieku
z nosa i duszno�ci. W dwóch przypadkach objawy te
uleg³y znacznemu nasileniu i do³¹czy³a siê gor¹czka
(powy¿ej 40°C, oddechy powy¿ej 70/minutê), dlate-

go te¿ zwierzêta
te wymaga³y na-
tychmiastowego
leczenia z udzia-
³em odpowied-
niego antybioty-
ku, który poda-
no jednorazowo
w postaci z³o¿o-
nego preparatu
z niesteroidowym
lekiem przeciw-
zapalnym (Res-
flor w dawce 2 ml/
kg m.c., s.c.).
Z kolei u ciel¹t
w grupie I i II
przypadki o po-
dobnym przebie-
gu wystêpowa³y
sporadycznie (2
zwierzêta w gru-
pie I i 3 w grupie
II), a objawy kli-
niczne by³y s³a-
biej nasilone, co

nie wymaga³o podjêcia postêpowania farmakologicz-
nego. Natomiast w ¿adnej z badanych grup ciel¹t nie
dosz³o do niekontrolowanego rozwoju choroby i w
konsekwencji upadków zwierz¹t lub ich uboju z ko-
nieczno�ci. Nale¿y te¿ dodaæ, ¿e u niektórych ciel¹t
w grupie I, w pocz¹tkowym okresie podawania im
tylozyny (1.-2. tydzieñ), wyst¹pi³y przemijaj¹ce pro-
blemy ze strony przewodu pokarmowego, objawiaj¹-
ce siê atoni¹ ¿wacza i upo�ledzeniem ³aknienia. Nie
mia³o to jednak zasadniczego wp³ywu na pó�niejsze
przyrosty masy zwierz¹t i ich ogóln¹ kondycjê.

Otrzymane wyniki badañ wskazuj¹, ¿e podawanie
cielêtom w paszy zarówno tylozyny, jak i prebiotyków
wp³ywa istotnie na pobudzenie uk³adu erytrocytarne-
go i zdolno�ci krwiotwórcze organizmu, manifestuj¹-
ce siê wzrostem liczby erytrocytów i trombocytów oraz
stê¿enia hemoglobiny i hematokrytu we krwi. Ogólne
warto�ci liczbowe tych wska�ników mie�ci³y siê jed-
nak w granicach norm uznawanych za fizjologiczne
dla tego gatunku zwierz¹t (12). Z kolei w przypadku
analizowanych zale¿no�ci wyniki uzyskane u ciel¹t
w nastêpstwie podawania im prebiotyków ró¿ni³y siê
nieco od danych publikowanych przez innych auto-
rów, w tym Dobickiego i wsp. (3). Ci ostatni dowiedli
bowiem, ¿e stosowanie wy³¹cznie mannanooligosacha-
rydów bez dodatku â-glukanów nie wp³ywa na proces
erytropoezy i zwiêkszenie liczby erytrocytów. Dopie-
ro pe³nowarto�ciowy preparat dro¿d¿owy efektywnie
oddzia³ywa³ na te procesy. Podwy¿szenie liczby ery-
trocytów pod wp³ywem podawania zwierzêtom suszo-
nych dro¿d¿y piwnych wykazano równie¿ w badaniach
Milewskiego i wsp. (8), w których jednak inne, bada-
ne wska�niki erytrocytarne kszta³towa³y siê na ni¿szym
poziomie (9). Konfrontuj¹c wyniki w³asnych badañ
z omawianymi wcze�niej, wy³¹cznie MCHC pozosta-
wa³o na wyra�nie ni¿szym poziomie, natomiast war-
to�ci pozosta³ych parametrów erytrocytarnych by³y
porównywalne, a nawet wy¿sze. Zmiany wska�ników
hematologicznych �wiadczyæ mog¹ te¿ po�rednio o po-
zytywnym wp³ywie stosowanych dodatków na ogólny
stan zdrowotny ciel¹t. Wiêkszo�æ tych zmian u zwie-
rz¹t eksperymentalnych, ró¿ni¹cych siê istotnie w po-
równaniu z kontrolnymi, pojawia³o siê dopiero w koñ-
cowym etapie badañ. Wiadomo obecnie, ¿e regulacja
procesu trombopoezy uzale¿niona jest w du¿ej mie-
rze od efektów dzia³ania IL-3 i 6 (5). Najbardziej
nasilone zmiany zwi¹zane z mechanizmem dzia³ania
tych cytokin notowano w³a�nie pod koniec do�wiad-
czenia, tj. od ok. 37. dnia obserwacji. Pocz¹tkowo
bowiem pobudzone komórki efektorowe produkuj¹
IL-1, a ta z kolei uruchamia kaskadê syntezy kolej-
nych cytokin, w tym IL-6 i wspó³dzia³aj¹cej z ni¹
IL-3. Pod wp³ywem obu wspomnianych cytokin do-
chodzi w rezultacie do pobudzenia krwiotworzenia
równie¿ w zakresie trombopoezy, proliferacji i ró¿ni-
cowania pleuropotencjalnych komórek macierzystych
i progenitorowych megakariocytów oraz granulocytów

)%(MYL

apurg

I II III

12,3±76,96 * 00,5±00,07 * 52,1±33,07

96,5±33,36 * 00,2±00,37 * 78,2±76,96

92,5±00,46 * 35,1±76,76 * 44,5±76,46

35,1±33,86 * 35,1±76,07 * 77,3±33,56

56,2±00,56 * *35,1±76,07 11,4±33,06

60,3±33,95 * *80,2±33,76 90,3±33,95

25,2±33,95 * *37,1±00,76 47,3±00,95

33,3±38,96 * *25,2±33,57 78,2±33,46

39,4±76,56 * *51,1±33,17 23,4±00,95

15,4±76,46 * *60,3±76,86 61,6±00,85

16,3±00,86 * *00,3±00,17 50,2±33,26

80,2±76,56 * 00,1±00,96 * 49,6±33,16

*35,1±33,36 *12,3±76,86 63,2±76,75

00,2±00,66 * *80,2±76,96 30,4±76,95

biotyków (gr. II) i kontrolnych (gr. III)
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i makrofagów (5). Wzrost we krwi liczby trombocy-
tów (PTL) u ciel¹t eksperymentalnych nie wi¹za³ siê
w zasadzie ze zmianami ich objêto�ci (MPV). Nale¿y
te¿ dodaæ, ¿e pobudzenie krwiotworzenia, obejmuj¹-
ce te¿ granulopoezê, przejawia³o siê dodatkowym
wzrostem liczby granulocytów obojêtnoch³onnych
(PMNL) oraz komórek typu MID (monocyty, eozyno-
file i bazofile) i to zarówno u ciel¹t otrzymuj¹cych ty-
lozynê (gr. I), jak i prebiotyki (gr. II). Notowany w ba-
daniach wzrost ogólnej liczby leukocytów we krwi
(WBC) w grupie ciel¹t otrzymuj¹cych dodatek tylo-
zyny by³ wynikiem podwy¿szenia liczebnio�ci PMNL
oraz limfocytów. Prawdopodobny mechanizm dzia³a-
nia prebiotyków, a zw³aszcza â-1,3/1,6-D-glukanów
na zdolno�ci krwiotwórcze szpiku, zwi¹zany jest
z uwalnianiem odpowiednich cytokin, takich jak
IL-1á, IL-2 i TNF-á, które nastêpnie wp³ywaj¹ na
te zdolno�ci. Aktywne â-1,3/1,6-D-glukany posiadaj¹
bowiem zdolno�æ ³¹czenia siê ze specyficznymi recep-
torami znajduj¹cymi siê na powierzchni komórek im-
munokompetentnych, a oddzia³ywuj¹c na nie, stymu-
luj¹ uwalnianie ww. cytokin. Do grupy tych recepto-
rów zaliczono: Dectin-1 (trans membranowy receptor
typu II), receptor dla fragmentu C

3
 dope³niacza (CR3),

receptory typu �zmiatacze� (scavenger receptors), re-
ceptor LacCer oraz TLR-2 (4, 7).

W przypadku tylozyny, jej udzia³ w procesach krwio-
twórczych organizmu zwi¹zany jest, jak niektórzy
uwa¿aj¹ (1), z pobudzaniem komórek z grupy MPS
(Mononuclear Phagoctes System), tj. g³ównie mono-
cytów i makrofagów. Dzia³anie tylozyny poprzez te
komórki mo¿liwe jest jednak, jak siê wydaje, dopiero
po przy³¹czeniu siê do nich jego reszt cukrowych (my-
karozy i mykaminozy) powstaj¹cych w wyniku hydro-
lizy tylozyny w przewodzie pokarmowym. Wówczas

to, w nastêpstwie ich przy³¹czenia dochodzi do pobu-
dzenia komórek MPS i wydzielania odpowiednich
cytokin, takich jak IL-1á, IL-2 i TNF-á, które mog¹
wp³ywaæ na zdolno�ci krwiotwórcze szpiku.
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